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Objetivo principal: Analizar el uso del diario en las unidades de cuidados intensivos 
y sus efectos terapéuticos. Metodología: Revisión cualitativa de la literatura publicada 
entre 2006 y 2019 en las principales bases de datos biomédicas. Resultados principales: 
Seleccionados 48 artículos. Los diarios son utilizados en países europeos desde los años 
70. Existe controversia metodológica en la redacción y elaboración del diario. Sus efec-
tos terapéuticos son positivos para: familiares (favorecen comunicación y expresión 
sentimientos), pacientes (ayudan a comprender lo sucedido) y profesionales (producen 
satisfacción personal/profesional). Conclusión principal: El uso de los diarios es una 
práctica enfermera habitual en Europa, pero escasa en España. Los diarios mejoran la 
ansiedad y la depresión a pacientes y a familiares, mejoran el estrés postraumático en 
familias. Es una herramienta útil que promueve el desarrollo enfermero. 
Palabras clave: Diarios. Unidades de cuidados intensivos. Trastornos por Estrés Pos-
traumático. Ansiedad. Depresión. Enfermería. Síndrome postcuidados intensivos. Fami-
lia. 
 
USE AND THERAPEUTIC EFFECTS OF DIARIES IN INTENSIVE CARE UNITS 
Objective: To Analyze the use of the diary in intensive care units and their therapeu-
tic effects. Methods: Qualitative review of the literature published between 2006 and 
2019 in the main biomedical databases. Results: Selected 48 articles. Diaries have been 
used in European countries since the 1970s. There is methodological controversy in the 
writing and preparation of the diary. Its therapeutic effects are positive for: relatives 
(favor communication and expression feelings), patients (help to understand what hap-
pened) and professionals (produce personal/professional satisfaction). Conclusions: The 
use of diaries is a common practice nurse in Europe, no evidence in Spain. Diaries im-
prove anxiety and depression for patients and relatives, improve posttraumatic stress in 
families. It is a useful tool that promotes nursing development. 
Keywords: Diaries. Intensive care units. Post-traumatic Stress Disorders. Anxiety. De-
pression. Nursing. Post-intensive care Intensive syndrome. Family. 










Ingresar en una unidad de cuidados 
intensivos (UCI) es un evento estresante 
para el paciente y su familia generando 
síntomas como ansiedad, depresión y 
trastornos del sueño.1,2 Existe una alta 
prevalencia de trastornos (falta de memo-
ria, recuerdos delirantes, pesadillas o 
alucinaciones) relacionados con estrés 
postraumático.3-5 Estos problemas psi-
cológicos derivados de la medicación 
utilizada, la privación del sueño y la 
gravedad de la enfermedad, son entendi-
dos como respuestas adaptativas a la 
situación, afectando de forma negativa a 
la calidad de vida durante la hospitaliza-
ción y al alta.3,6,7 Si estas respuestas no 
son suficientes pueden producir el 
Síndrome Post Cuidados intensivos 
(PICS) o incluso un Trastorno de Estrés 
Postraumático (TEPT).7,8 Para evitarlo, 
es necesario realizar acciones preventivas 
al paciente y a sus familiares, ya que en 
más de un 50% de los casos son estos los 
que padecen este síndrome, conocido 
como el Síndrome Post Cuidados Inten-
sivos en Familiares (PICS-F).9-12 Detec-
tarlo precozmente y realizar prevención 
resulta imprescindible, siendo la consulta 
externa enfermera y el uso de diarios 
intervenciones que pueden ayudar a mi-
nimizar este impacto.2,7,12,13 
El diario de UCI es un registro diario 
de la estancia del paciente en la unidad, 
en lenguaje coloquial y entendible, reali-
zado por familiares y profesionales con el 
objetivo de completar las lagunas de 
memoria producidas durante el ingreso.14 
Las enfermeras, mediante la observación 
continua y constante al paciente y fami-
lia, son una pieza fundamental debido a 
la posición estratégica que ocupan.15,16 
Además, disponen de habilidades necesa-
rias para detectar y abordar los signos y 
síntomas premonitores de un PICS o 
TEPT.17 Su uso emerge en países escan-
dinavos en los años 70-80 y, en los 90 en 
Reino Unido y Australia 14,18,19. En Espa-
ña no es conocido su uso. Cabe destacar 
que, en el Hospital Universitario de La 
Paz y en el Hospital de Fuenlabrada, se 
ha implantado un programa para detec-
ción y seguimiento del PICS, donde un 
equipo multidisciplinar tiene como obje-
tivo la prevención, el manejo y el segui-
miento del PICS.20 
Debido a la falta de evidencia en con-
texto nacional, y a la necesidad de mini-
mizar el PICS y el PICS-F para la calidad 
de vida de pacientes y familiares, se 
planteó la siguiente pregunta: ¿cuál es el 
uso y qué efectos terapéuticos produce el 




Revisión narrativa cualitativa21 reali-
zada de forma independiente por dos 
enfermeras investigadoras expertas en 
cuidados críticos utilizando la siguiente 
ecuación de búsqueda: “intensive care 
unit” AND “Posttraumatic stress” AND 
diar* OR icu diar* en las bases de datos 
PubMed, Cochrane Library, Scopus, 
CUIDEN y CINAHL. Se consensuó una 
estrategia de búsqueda para la selección 
de artículos teniendo en cuenta la lengua 
de la fuente de información (castella-
no/inglés), año de publicación (2006-
2019), tipo de fuente de artículo (artícu-
los originales y revisiones bibliográficas) 
y tema de interés (por título, por resumen 
o por texto). Se confrontaron los datos y 
se eliminaron los duplicados, generando 
un único listado incluyendo únicamente 
artículos originales, relevantes para el 
estudio. Se obtuvieron 169 artículos. Se 
seleccionaron 48 que abordaban el tema 
de estudio: 7 revisiones sistemáticas, 23 





a) El uso del diario resulta una práctica 
extendida22-29 en Suecia, Suiza, Italia, 
Australia, Austria, Dinamarca, Afga-
nistán, Francia, Noruega, Portugal, Reino 
Unido y EEUU. Su implantación fue 
progresiva, liderada por enfermeras, 
experimentándolo como un proceso de 
innovación basado en la motivación, 
inspiración y creatividad propia, preci-
sando adaptación de estructuras y de 
procesos de cada UCI, conllevando un 
cambio cultural local.25-30  
Los diarios describen una práctica en 
evolución de la potenciación de los pa-
cientes gracias al intercambio de comuni-
cación entre pacientes, profesionales y 
familiares para entender la estancia en 
UCI, como acto de cuidar y como herra-
mienta para iniciar debate con la fami-
lia.25,27,31 En cuanto a su realización, 
encontramos gran variabilidad ya que es 
un proceso de aplicación en desarrollo, 
aunque diferentes autores coinciden en 
que es imprescindible describir la inter-
vención, el cronograma y el personal 
implicado para permitir la replicación y 
generalización futura.32-36 
En cuanto al diseño, los diarios pre-
sentan una narración coherente, personal, 
de apoyo y ánimo a los pacientes, dirigi-
da al paciente, utilizando un estilo empá-
tico, reflexivo y la comunicación terapéu-
tica.22,37 Ofrece una narrativa del proceso 
asistencial, de la vida cotidiana y de la 
conducta o comportamiento del paciente 
durante su estancia en la unidad, mante-
niendo su intimidad e integridad y un 
doble objetivo: cuidar y curar.27,37 
La estructura de los diarios sigue tres 
etapas: la crisis, el punto de inflexión y la 
normalización; existiendo una primera 
entrada de resumen, las consiguientes 
entradas diarias y una nota final al alta. 
Cada una de las entradas tiene un saludo, 
el estado del narrador, del paciente y del 
familiar, las claves contextuales y una 
nota de cierre.38,39 
El diario es cumplimentado por pro-
fesionales o familiares, en lenguaje per-
sonal, entendible y sin jerga médica. 
Utilizado para narrar acontecimientos, 
expresar sentimientos y comunicarse, 
difiriendo así de la historia clínica.37,40 La 
frecuencia de la escritura es muy variable 
y se aconseja utilizar hojas sueltas 
DINA-4, incluyendo dibujos o poe-
mas.27,28 Previa autorización del paciente 
o familiar, se pueden incluir fotografías 
que pueden resultar impactantes en un 
inicio, pero son una valiosa fuente de 
información para conocer la gravedad del 
proceso.27  
La inversión de tiempo realizándolo 
es de 13 minutos para la primera entrada 
y 6 minutos para las posteriores, exis-
tiendo relación entre la expertez de las 
enfermeras y el mayor tiempo invertido y 
entre la menor ratio enfermera-paciente y 
el menor tiempo invertido. La extensión 
de los diarios oscila alrededor de 20 
páginas y es necesaria formar a los profe-
sionales para su elaboración.28,32,41  
El diario se realiza a los pacientes in-
gresados >24-48h en la unidad, sedados y 
conectados a ventilación asistida, exclu-
yendo a aquellos que sufren demencias o 
trastornos psiquiátricos, no tienen fami-
lia, no desean participar o existe barrera 
idiomática.31,40,42-46 Se coloca a pie de 
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cama y se entrega al alta o en la visita de 
seguimiento.27,28 Los pacientes valoran 
positivamente las entradas realizadas por 
familiares, las descripciones de los sue-
ños y de su comportamiento, las fotos y 
una entrega individualizada.45,47  
Finalmente, resulta una intervención 
enfermera de bajo coste, de fácil uso, no 
exenta de dificultades en la cumplimen-
tación/implementación por falta de recur-
sos humanos, de formación y cargas 
laborales.27,28,32,47-49 Otra dificultad es la 
ausencia de métodos de devolución del 
diario y las visitas de seguimiento.50 
Así, la implementación sin plan para 
evaluar los efectos, la variabilidad en 
cuanto al diseño, la barrera idiomática, y 
los problemas legales y éticos si se inclu-
yen fotografías en el relato y la inmersión 
emocional del profesional y sensación de 
intromisión en la intimidad del paciente y 
su familia51 son algunos limitan-
tes.24,26,32,46,49,52 Incluso algunos familia-
res no expresan sus sentimientos y por 
miedo a ser leídos, no quieren exponer-
se.54 
 
b) Efectos terapéuticos del diario de 
UCI. Entre los beneficios a los pacientes 
destaca la promoción de la comprensión 
del proceso asistencial de la UCI y de la 
memoria, completando las lagunas que 
sufren y mejorando la amnesia.31,46,49,50,54-
56 El paciente puede completar su histo-
ria, construyendo su propia narrativa de 
la situación vivida, discriminando entre 
la realidad y las alucinaciones, las ilusio-
nes y los delirios, sin mejorar la recupe-
ración de los recuerdos.31,37,41,46,49,51,54,57-
59 Incorporar fotografias proporciona 
seguridad de haber sido bien cuidado y 
son recibidas como un regalo, manifes-
tando su agradecimiento por la realiza-
ción.54,60,61  
Considerado en algunos estudios una 
herramienta terapéutica para disminuir el 
estrés postraumático, mejorar el bienestar 
psicológico disminuyendo la ansiedad y 
depresión, y el índice APACHE (Acute 
Physiology And Chronic Health Evalua-
tion) al alta de la unidad, teniendo una 
aceptación positiva por familiares, pa-
cientes y profesionales.31,32,43-48,61-64 Exis-
ten otros estudios donde no hay diferen-
cias significativas en la disminución de 
estrés postraumático con la utilización 
del diario, pero sí en la ansiedad y depre-
sión.65,66 Además, mejoran la comunica-
ción del paciente, son catalizadores de 
diálogo, favoreciendo la expresión de 
sentimientos, aceptación de experiencias 
y recuperación psicológica, mejorando la 
calidad de vida al alta.31,43-46,58,59,67-69 
Los beneficios para los familiares 
son numerosos. Ayudan a canalizar la 
ansiedad y evitar consecuencias del estrés 
acumulado.59 Garrouste-Orgeas no ob-
serva variaciones de bienestar al alta o 
después de tres meses, pero sí diferencias 
significativas al año en el estrés pos-
traumático en familiares.43,70 Sin embar-
go, Jones observa menores niveles de 
síntomas relacionados con el estrés al 
mes, concluyendo que pueden ayudar a la 
recuperación psicológica del familiar.49,71 
Varios estudios recientes coinciden en 
esta disminución de los síntomas de 
estrés postraumático.66,72  
También ayudan a expresar senti-
mientos, son fuentes de consuelo y segu-
ridad.22,31,43,44,47,48 Mantienen vivo el 
vínculo con el paciente, afrontan mejor la 
situación y favorecen la recuperación 
psicológica, utilizándolo en su propio 
proceso de comprensión/aceptación de lo 
ocurrido, para mantener la esperanza, 
consideran que ayudan a humanizar las 
UCI, y a comunicar el sufrimiento de las 
familias. 40,43-45,47-49,51,56,69   
Es un complemento de la información 
verbal sobre el estado de salud de su 
familiar, una fuente más de informa-
ción.31,48,49,54,68 Sirven para acceder, 
comprender y asimilar la información 
médica, y compartirla con resto de fami-
lia, concienciando del papel del cuidador, 
reforzando lazos familiares.40,46,53 La 
percepción de los familiares es positiva y 
está relacionada con una mayor interac-
ción con el personal.53  
Por último, en cuanto a los beneficios 
para los profesionales, la realización del 
diario les posibilita dar forma a la histo-
ria, les otorga responsabilidad, aumen-
tando la satisfacción personal y perci-
biendo su uso como beneficioso. Aporta 
sensación de trabajo diferente y permite 
forjar un vínculo con el paciente y su 
familia, proporcionando nuevos conoci-
mientos sobre la actuación enfermera y 





Esta revisión evidencia el uso de dia-
rios y los beneficios que aporta. Aun 
siendo utilizado en contextos cultural-
mente similares a España como es Italia o 
Portugal, no se constatan artículos nacio-
nales, desconociéndose los motivos.44,61 
Por otro lado, existe controversia y va-
riabilidad en la selección de los pacien-
tes, el seguimiento, el uso de fotografías 
y la autoría. 
En primer lugar, en cuanto a la selec-
ción de los pacientes, los diarios son 
útiles cuando los pacientes están prepa-
rados para utilizarlos. Algunos no desean 
recordar lo sucedido o no recomiendan 
su utilización por los sentimientos que 
experimentan en la lectura.46,47,62,67 Por 
esto, aconseja una primera lectura con-
junta con profesionales de enfermería 
para prevenir y disminuir los efectos 
negativos que puedan tener.31,39,41,58 Por 
otro lado, se evidencia una mayor acep-
tación de participación femenina.59 
En cuanto al seguimiento, Akerman 
afirma que las actividades de la vida 
diaria y los cambios de la situación de 
salud del paciente ayudan a dar sentido y 
entender lo sucedido.36 Las descripciones 
detalladas de acontecimientos proporcio-
nan realismo al relato y ayudan en la 
reconstrucción de la narrativa. Establecer 
pautas de redacción ante la falta de es-
tructura uniforme, método y selección de 
los pacientes actual puede evitar interpre-
taciones dudosas de los diarios.27,28  
Respecto al uso de fotografías, desta-
ca que no se incorporan en todas las 
UCIs por existir diversidad de opiniones 
respecto a la legalidad por derechos de 
imagen, se han de adaptar a las condicio-
nes locales.32,46,49 Otros estudios aseguran 
que contener fotografías proporciona la 
seguridad de haber sido bien cuidado, 
resultando valiosas fuentes de informa-
ción, ayudan a comprender la gravedad 
vivida y facilitan la recupera-
ción.27,31,36,37,47-49,54,60,73 
Finalmente, existe controversia res-
pecto a la autoría del diario, pueden rea-
lizarlo profesionales,38,49,62 familiares 27,33 
o conjuntamente.22,44,45,47,48 No existe 
uniformidad. 
Por todo esto, sería conveniente reali-
zar un marco común para desarrollar los 
diarios en un futuro: población, objetivo, 
formato, contenido, y momento del uso, y 
que su práctica esté integrada en los 
cuidados de la unidad.50,61 
Sin embargo, la calidad de la eviden-
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cia científica para apoyar el uso de los 
diarios es baja, siendo necesario, antes de 
una implementación rutinaria, estudios 
metodológicamente correctos para com-
prender la experiencia vivida por pacien-
tes, familiares y profesionales en la reali-




Existe un aumento progresivo en el 
uso de diarios, aunque a nivel nacional 
no se ha encontrado ningún estudio pu-
blicado. Además, los estudios publicados 
presentan deficiencias metodológicas, 
dificultando la comparativa.  
Sin embargo, existe coincidencia en 
varios aspectos: el uso de los diarios 
reduce las complicaciones psicológicas 
post-ingreso, siendo beneficiosos para 
pacientes, familiares y profesionales, 
facilitando la comunicación y la compre-
sión del proceso asistencial. El uso de 
diarios disminuye la ansiedad y la depre-
sión mejorando la calidad de vida rela-
cionada con la salud después del alta. No 
existen estudios robustos en cuanto a la 
mejora del estrés postraumático a los 
pacientes, pero sí a los familiares. 
También coinciden en que el uso del 
diario está vinculado a los profesionales 
de enfermería, participando en la cum-
plimentación y en el seguimiento, por 
este motivo es necesaria formación pre-
via. Las enfermeras consideran los dia-
rios como una herramienta útil para me-
jorar la recuperación del paciente y la 
familia. El uso de diarios aporta a los 
profesionales la percepción de trabajo 
bien hecho, de aumento en la calidad de 
los cuidados prestados, promoviendo el 
desarrollo profesional. Las gratitudes 
expresadas por familiares y pacientes 
después de la lectura, resaltan el trabajo 
de las enfermeras como líderes de estas 
iniciativas. 
Esta revisión bibliográfica permite 
conocer los beneficios encontrados en 
países donde se utilizan los diarios, las 
características de los estudios realizados 
actuales y los aspectos necesarios para 
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